¢, Como me puedo mantener saludable?

Lavandose las manos o usando una gel sanitaria para las manos que
contenga alcohol son las maneras principales de prevenir la transmision de la
bacteria. Si usted se corta o se raspa, lave bien la herida con jabdn y agua, y
después cubrala con un vendaje para mantener la herida limpia hasta que
sane. Una pomada antibidtica puede ayudar a prevenir una infeccion en la
cortada o raspada. Sin embargo, las pomadas no penetran debajo de la piel
en las llagas o abscesos. Busque atencién medica cuando tenga la primera
indicacién de una infeccién en una cortada para averiguar si una infeccién del
MRSA a regresado; esto incluye hinchazon, dolor, y pus.

¢ Qué puedo hacer si mi infeccién regresa?

Si usted tiene infecciones del MRSA repetidamente, preguntele a su proveedor
de salud acerca de la posibilidad de examinar a otras personas con las cuales
usted haya tenido contacto de piel a piel. Es posible que ellos adquirieron la
bacteria del MRSA y cargan la bacteria (aunque nunca se hayan sentido enfer-
mos con la bacteria) y tal vez lo contagiaron a usted de nuevo. Todavia no
sabemos por qué algunas personas que portan la bacteria no se enferman.
Es posible que exista una razén por la cual usted es susceptible a la bacteria.
También deberia de considerar la opciéon de preguntarle a su veterinario
acerca de examinar a sus animales domésticos (perros o gatos) con los cuales
usted tiene contacto. Si su doctor o veterinario descubre que alguien con el
cual usted tiene contacto cercano portan la bacteria del MRSA, su doctor o
veterinario podra decidir de darles el tratamiento adecuado para deshacerse
de la bacteria y no se la pasen a usted de nuevo.
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;. Qué es el MRSA?

El Estafilococo Dorado Resistente a la Meticilina es una bacteria que vive en
la piel y en la nariz, usualmente sin causar dafos. El Estafilococo Dorado
Resistente a la Meticilina (sus siglas en Inglés son MRSA) es una clase de
bacteria que ya es resistente (o ya no responde) a los antibiéticos. La bac-
teria ha desarrollado resistencia a los antibiéticos porque los antibidticos se
han usado muy frecuentemente

La bacteria Estafilococo se esta volviendo mas resistente a la penicilinay a
otros antibiéticos usados usualmente para combatir la infeccion. El MRSA
es un tipo de Estafilococo que es resistente a muchos tipos de antibidticos.

Las infecciones del Estafilococo son sobre
todo un problema cuando las personas han
tenido heridas quirurgicas, quemaduras, o
sondas de drenaje en sus cuerpos por ser
tratamiento medico. Sin embargo, ahora la
bacteria se esta volviendo mas comun entre
las personas que no tienen problemas de
salud, incluyendo en los nifios.

¢ Como es la bacteria del MRSA?

Las bacterias del MRSA se encuentran principalmente en la piel, la nariz, en
las heridas, en la sangre y la orina, pero también pueden encontrarse en
distintas partes del cuerpo. Es mas probable que cause infecciéon cuando
una persona tiene una rotura en la piel u otras aperturas dénde la bacteria
puede entrar en el cuerpo.

Condiciones comunes en la piel causadas por el MRSA incluyen cortaduras
infectadas, llagas, infecciones en los foliculos del pelo, ampollas con liquido,
o llagas en la piel que parecen como picaduras infectadas de insectos. Las
infecciones menores del MSRA a veces se convierten en complicaciones
serias, como la propagacién de infecciones a otras partes de la piel, infec-
cion debajo de la piel, en la sangre, en los huesos, o infecciones en el cora-
zoén.
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¢ Necesito hacer algo en especial cuando ya
no tenga la infeccion?

Después de que la infeccién haya desaparecido, recuérdese que la bacteria
del MRSA todavia puede vivir en su nariz. Usted todavia necesita tomar pre-
cauciones para prevenir la propagacion de la bacteria del MRSA hacia otros.
Lavese las manos a menudo, especialmente después de que se haya tocado
la nariz. Al toser, cubrase la nariz y la boca con una toallita de papel, y pon-
gala en la basura después de usarla y lavese las manos.

Si su infeccion regresa o si usted tiene una nueva infeccion similar, cubra el
area con un vendaje (si es una infeccion en la piel) y busque ayuda medica lo
mas antes posible. Digale a su medico que usted tuvo MRSA en el pasado.

¢, Cuando deberia de buscar atencion médi-

Si su infeccion no le a sanado o si su infeccion regresa.

Si usted desarrolla sintomas de una infeccion (fiebre, dolor, hinchazén, o
liquidos de su cuerpo que contengan pus o sangre). Un tratamiento tem-
prano puede prevenir que la infeccidon se ponga peor.

Si desarrolla nuevas sintomas durante o después del tratamiento de una
infeccién en la piel.

¢, Qué puedo esperar del medico o de los tra-
bajadores de salud?

Cuando usted vaya al medico, usted le deberia decir que usted tiene el
MRSA. De esa manera, ellos se pueden lavar las manos o usar una gel que
contenga alcohol antes y después de la atencién medica. Ellos tienen que
usar guantes cuando toquen sus heridas o liquidos del cuerpo, y pueden usar
guantes en cada ocasion que le presten atencion medica. Ellos también pue-
den usar otra ropa protectiva para proteger su ropa personal de la bacteria.

Si usted es admitido a un hospital, una tarjeta con “precauciones especiales”
sera colocada en la puerta de su cuarto en el hospital, para que los trabajado-
res o las enfermeras tomen precaucion extra mientras le presten atencion
medica.

Todas esas precauciones son para proteger a otros pacientes, y de esa ma-
nera, su doctor u otros trabajadores de salud no contagian a esos pacientes
cuando les den atencién medica.
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No use bafos publicos de sauna, baneras, o piscinas.

Evite servicios de cuidado personal (corte de pelo, manicuras, o masajes)
donde usted puede propagar la infeccion a otros hasta que sus llagas
sanen.

Si usted trabaja en un centro de salud o un lugar donde hay personas que
tienen el sistema inmune débil, tome muchas precauciones. Consulte
con su patron.

Para personas que tengan el MRSA colonizado en la nariz:
e Siga sus actividades normales, pero lavese las manos frecuentemente.

e Siusted va al gimnasio, desinfecte el equipaje 0 maquina después de
usarlo (esto es una regla para toda la gente que vaya al gimnasio y el
gimnasio debe de proveer un desinfectante).

Lleve con usted una gel que contiene alcohol para limpiarse las manos,
cuando no tenga acceso al agua.

Su salud y el MRSA

¢ Tendré el MRSA para siempre?

Cuando las personas desarrollan sintomas que los hace sentirse enfermos, a
esa condicion se le refiere como una “infeccién aguda”. Muchas infecciones
“agudas” del MRSA pueden ser tratadas con medicacion. Sin embargo,
algunas personas que son tratadas por una infeccion inicial seguiran portando
la bacteria del MRSA en la nariz o en la piel por meses o afios, sin que
tengan sintomas. Cuando la persona porta la bacteria pero no esta enfermo,
esto se refiere como un “colonizado”. Las personas con heridas crénicas,
tubos, o enfermedades crénicas tienen mas posibilidad de ser colonizados
con esta bacteria. Los doctores pueden tratar a las personas que estén
colonizadas, pero muchas veces esa bacteria se resuelve conforme pasa el
tiempo.
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¢, Como es el tratamiento del MRSA?

Es dificil combatir el MRSA porque el MRSA es resistente a muchos antibiéti-
cos. Sin embargo, algunos antibidticos pueden curar las infecciones del
MRSA con buen éxito. Algunas personas cargan el MRSA en su nariz pero
no tienen sintomas de infeccion. Esas personas usualmente no necesitan
tratamiento contra el MRSA, pero ellos necesitan aprender cémo protegerse a
si mismos y a otros para no enfermarse.

Muchas llagas pueden ser tratadas por medio de “incisiones” lo cual es un
proceso quirdrgico menor donde el doctor le abre la llaga para que la infec-
cion se desagie. Los antibidticos ingeridos oralmente quiza no sean necesa-
rios o quiza no sean eficaces para esta clase de MRSA.

Si usted tiene una infeccién del MRSA en cualquier parte de su cuerpo y su
doctor le receta medicamento, tome su medicamento de la manera en que su
medico le instruya. No deje de tomar su medicamento al sentirse mejor--tiene
que terminar todo el medicamento. Las ultimas

pastillas son las que matan los gérmenes mas /77
fuertes. Avisele a su doctor si su infeccién no
mejora en pocos dias o si empieza a sentirse /

peor.

e

¢, Como contraje el MRSA?

Usted puede contraer el MRSA tocandose la piel infectada o tocando la
herida de una persona que tiene el MRSA, o compartiendo objetos como
toallas o equipaje de deportes con alguna persona que tenga el MRSA. A
veces las personas puedan contraer estas infecciones en lugares como
hospitales o asilos de ancianos.
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Protegiéndose a simismoy a

otros contra la infeccion
¢, Como acontece la propagacién del MRSA?

El MRSA se puede contagiar por medio de una persona infectada al tener esa
persona un contacto prolongado de piel a piel con una persona que no esta
infectada. El MRSA también puede ser transferido por medio de una persona
infectada al compartir esa persona objetos como toallas, en la cual se puede
transferir a cualquier otra persona que tenga contacto con el objeto (la toalla).
El MRSA es casi siempre transmitido por medio de contacto fisico, y no por
medio del aire. Si usted tiene el MRSA en su nariz, usted puede transmitir la
bacteria solamente al tocarse su nariz y después tocar a otra persona.

¢, Qué tan contagioso es?

Todo depende donde se encuentre la bacteria del MRSA en su cuerpo. Por
ejemplo, si usted tiene una herida infectada con el MRSA como una llaga o
un impétigo, y el liquido o pus de la llaga contiene la bacteria del MRSA, vy si

ésta sustancia le llegara a tocar a cualquier persona, la persona puede con-
traer una infeccion del MRSA. Si la infeccién tiene contacto con sus manos y
usted toca a otra persona, usted puede contagiar a la otra persona. Aun ob-
jetos como toallas, o sabanas que tengan contacto

con su infeccién pueden transmitir la bacteria del

MRSA a otras personas.

Las personas que tienen el MRSA en sus pulmones

pueden expulsar gotitas de liquido cuando tosen. =X
Estas gotitas pueden transmitir la bacteria del MRSA {2’
a otras personas.

Aun después de que su infeccién haya mejorado y
usted ya no sienta mas sintomas, usted puede
posiblemente llevar la bacteria en su nariz, u otras
partes calidas y humedas en su piel. Esto se llama
“colonizado”. A pesar de que el riesgo es minimo,
usted puede transmitir el MRSA a otras personas,
sobre todo si usted se toca la nariz y después toca a
otras personas.
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Previniendo la propagacién
del MRSA en su comunidad

Coémo proteger a otros cuando usted esta

fuera de su casa: Donde usted vaya, también va su
infeccion del MRSA

De acuerdo al tipo de su infeccidn, hay ciertas cosas que usted puede hacer
para prevenir la propagacion del MRSA hacia otras personas cuando usted
esta fuera de casa. Tenga mucho cuidado y mantenga sus heridas fuera de
contacto con otras personas o de superficies.

Las personas con infecciones activas del MRSA en heridas con desagties in-
controlables deben quedarse en la casa. Un nifio u otra persona que no puede
seguir las instrucciones de higiene deberia quedarse en casa hasta que su
herida no desaglie mas liquidos.

Si necesita salir fuera de casa, o si usted tiene una infeccién activa que puede
contagiarse a otros:

e Cubrase todas sus heridas (llagas, ronchas, etc.) con vendajes limpios y
secos. Si es posible mantenga sus vendajes cubiertos con ropa.

Para los nifios en la escuela, hable y haga un plan con la enfermera de la
escuela para poder proteger a los otros nifios en la escuela.

Si usted tiene llagas que no pueden ser cubiertas, tal como los impétigos
en su cara, esa area no deberia ser tocada. Si usted se toca esa area,
lavese las manos inmediatamente.

Debe traer con usted una gel que contiene
alcohol para poderse limpiar las manos cuan-
do no tiene acceso a agua.

No vaya hacer ejercicios a un gimnasio publi-
co. Los nifios y los atletas no deberian parti-

cipar en deportes de contacto. El sudor pue-

de causar que los vendajes se aflojen, y pue-
de causar contacto de piel a piel o piel a equi-
paje permitiendo que la bacteria del MRSA se
propague.
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Tenga mucho cuidado al lavar la ropa

e Cuando esté recogiendo ropa o sabanas sucias, témelas con cuidado
asegurandose de no tener contacto con su cuerpo para prevenir que los
gérmenes del MRSA no entren en la ropa que lleva vestida. Las perso-
nas que cuidan a pacientes deberian usar guantes desechables cuando
toquen sabanas o ropa que estén sucias con liquidos del cuerpo.

Las sabanas y ropa que no estan sucias con liquidos del cuerpo pueden
ser lavadas con el resto de la ropa de su familia.

Si la ropa o sabanas estan contaminadas con liquidos del cuerpo como
de una herida que este desaguando, lave la ropa o sabanas por separado
del resto de la ropa de su familia.

Si las sabanas sucias no pueden ser lavadas inme-
diatamente, coléquelas en un bolsa, hasta que pue-
dan ser lavadas.

Use agua caliente con cloro para lavar su ropa. El
uso de secadora (maquina de secar la ropa) caliente
también puede ayudar a matar las bacterias.

Cémo cuidar y proteger sus heridas

Lavese bien las manos con agua y jabdn antes de cambiar sus vendajes.

Use guantes de latex (guantes de latex se pueden adquirir en cualquier
farmacia).

Quite el vendaje usado, y coléquelo en una bolsa de plastico para que no
se desaglie, y amarre la bolsa bien antes de botar en la basura.

Quitese los guantes, lavese y séquese las manos.
Péngase un par de guantes nuevos.
Aplique un vendaje nuevo.

Quitese los guantes, lavese y séquese las manos.

Cémo manejar la basura con cuidado

e Articulos de basura que estén contaminados, tal como los vendajes y toa-
litas de papel puedan ser desechadas en la basura regular.

Para prevenir que otros tengan contacto con esta basura, asegurese que
estos vendajes o toallitas de papel estén bien asegurados en una bolsa
de plastico cerrado.
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¢ Qué puedo hacer para prevenir la trans-
mision de MRSA a otras personas?

Lo mas importante que usted puede hacer es lavarse las manos frecuente-
mente. Si usted no tiene acceso a jabon y agua, usted puede matar la bacte-
ria del MRSA usando una gel sanitaria para sus manos que contiene alcohol.
Puede leer mas informacion en la pagina nimero 5 sobre como y cuando la-
varse.

Usted también tiene que fijarse dénde se encuentra la bacteria del MRSA en
su cuerpo. Si usted tiene una infeccion en la piel, usted debe mantener el
area cubierta con ropa y con vendas secas, si es posible. Debe cambiar los
vendajes regularmente, sobre todo si el vendaje se moja (debido a la herida
que se esta desaguando o con agua). Debe referir a la pagina numero 7 para
informarse sobre como cambiar los vendajes con cuidado. Asegurese de que
cualquier liquido o pus que salga de su herida no tenga contacto con otras
personas o con objetos que otras personas puedan tocar. Después de tocar
el area infectada, lavese las manos inmediatamente.

Si el MRSA se encuentra en sus pulmones, cubrase la boca con un pafuelo
desechable (Kleenex) al toser. Tire el pafiuelo en la basura y lavese las ma-
nos. Siel MRSA esta en su orina, asegurese de limpiar bien su bafio. Si
otras personas manejan su orina, necesitaran usar guantes y lavarse bien las
manos después de manejar la orina. Si usted tiene problemas para controlar
la vejiga, toda la ropa o sabanas que tengan orina tendran que ser manejadas
con mucho cuidado para evitar que la bacteria se transmita a otras personas
(referir a la pagina numero 7.

Tenga mucho cuidado si usted esta alrededor de
alguien que tenga el sistema inmune débil, come
un recién nacido, un anciano, o alguien que ten-
ga una enfermedad crénica. Si ellos adquieren
el MRSA, los puede enfermar. Tenga cuidado si
usted esta alrededor de alguien que tiene una
condicién en la piel, o una herida quirdrgica por-
que los puede hacer mas susceptibles a una in-
feccion.
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La siguiente informacion le proveera detalles
acerca de como protegerse a si mismoy a
otros:

Lavese las manos en las siguientes ocasiones:

Antes y después de haber tocado heridas, genitales, la membrana muco-
sa de sus 0jos, nariz, o boca, y la piel que tiene acné, llagas, y ronchas
en la piel.

Después de haber tocado heces, liquidos del cuerpo, y objetos que tuvie-
ron contacto con los liquidos del cuerpo, tal come ropa o sabanas.

Después de haber limpiado el bafio, cambiado las sabanas, y después
de haber lavado la ropa.

Después de haberse sonado la nariz, o usado el bafo.
Después de toser o estornudar.

Antes de preparar la comida, antes de comer, o antes de beber.

Coémo lavarse las manos:

Abra el agua.
Méjese las manos.
Aplique jabén a sus manos.

Frote sus manos juntas por 10-15 sequndos—
frote en medio de sus dedos y alrededor de
sus ufas.

Enjuaguese las manos con agua.
Séquese las manos con una toalla de papel.

Apague el grafo usando la toalla de papel
(recuerde que sus manos estaban sucias cuan-
do encendio el grafo).

Si usted no tiene acceso a jabdn y agua, usted puede matar la bacteria
del MRSA usando una gel sanitaria para sus manos que contiene alcohol.
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Previniendo la propagacion
del MRSA en la casa

Limpie bien su casa a menudo—
frecuentemente y bien

Limpie las superficies regularmente y otras areas que son tocadas a me-
nudo (las cerraduras de las puertas, los encendedores de luces) con un
desinfectante. El cloro es un desinfectante muy facil y no costoso de pre-
parar. Mezcle una cucharada de cloro con un litro de agua. La solucion
debe de ser fresca todos los dias porque los quimicos se vuelven inacti-
vos cuando no se usan. Debe
preparar la solucién de nuevo
cada dia para que esté fresca.
Nunca mezcle cloro con otros
limpiadores que contengan amo-
nio. Otros desinfectantes estan
disponibles en muchas tiendas.
Asegurese que la etiqueta identi-
fique que es un desinfectante y
sigua las instrucciones cuando lo
use.

Si los liquidos del cuerpo de una
herida o una llaga tienen contac-
to con las superficies, limpie bien
las superficies con un desinfec-
tante.

La limpieza requiere remover

materiales visibles (con una toalla de papel o cualquier toalla desecha-
ble), y el desinfectar requiere que aplique productos quimicos que maten
la bacteria. El desinfectante debe de ser aplicado en las superficies
usando una toalla o una toalla de papel. Para poder matar la bacteria, la
bacteria tiene que tener contacto con el desinfectante por un tiempo ex-
tenso. Permita que la superficie se seque, o usted la puede secar des-
pués de 30 segundos.

No comparta toallas, afeitadoras, cepillos de diente, u otro equipaje per-
sonal higiénico con otras personas.

Cambie sus sabanas a menudo, especialmente si su herida se esta des-
aguando.
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